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はじめに
最近病院におけるドラッグインフォメーション(以下 
D.I.と略す)ということがクローズアップしてきて，
大学病院のみならず全国的レベルで，病院・診療所の薬
局(薬剤部)をオフィスとして，具体的実施がはかられ
つつある。
その理由は，薬局が院内の医薬品を管理的に取り扱う
場であり，取り扱う以上，医薬品についての情報を院内
レベルでどう処理するかが，当然問題となってくる。薬
剤の調製と品質確保，ならびに医薬品の管理と供給とい
う，日常業務として果すべき仕事と相まって，情報処理
は当然の任務であろうと考える。また，薬局という存在
は，大学病院から診療所に至るまで，医薬品については
セントラルサプライの場であることは，歴史的にも明白
な事実であり，いまさら論をまつまでもあるまい。
そこで本稿では， D.I.にしぼって，そのパックグラ
ウンド，考え方，種類，具体的問題点を記し，特に大学
病院の D.I.のあり方について論じたい。 
0..1.の必要性とその背景 
D.I.がクローズアップされるようになったのは，近
時医学・薬学の発展にともない，非常に多くの医薬品が
開発され，医療の場に提供されていることが，根本的原
因である。
最近の医薬品の評価などに関する報告は，毎年20万
を数え，年ごとに増加の傾向にある九一方実務の面で
は，病院における使用薬品数の増加，薬品購入額の急
増，患者に対する投薬率の増加は，大学病院年報(文部
省)をはじめ，多くの資料によって明らかなごとく，現
実的には，処方内容の複雑化となってあらわれている。
この薬物療法の拡大は，医療に変革をもたらし，われわ
各千葉大学医学部附属病院・薬剤部長
れの業務に大きな影響をおよぼしている。
医療において，医師と薬剤師の薬物療法に関係する問
題について考えてゆくと，医師は医薬品の続出する中に
あって，診療行為に関連した薬物療法上，薬物の専門的
知識を巾広く，正しく認識し，適切な医薬品を選択する
ことが，次第に困難となってきたのではなかろうか。自
らの専門分野の薬物については，極めて高度な学問的知
識・経験を持ち合わせていても，専門外の薬物について
は，十分な情報を得ることが，いろいろの事情からむず
かしくなってきている傾向にある。このことは，病院管
理学者の論文にも報告されておりペ一方薬物に起因す
る各種の疾患が，医原性疾患の大きな部分として問題を
惹起していることは，一面薬物療法が，近代医学の重要
なウエイトを占めていることを示すともいえよう九
一方薬剤師の立場としては，はじめに述べたように，医
薬一品についての情報提供に関する役割を，歴史的にも，
体系化はされないまでも，ある程度果たしてきたことは
事実である。しかしそれは，離散的であり，個人的であ
り，受身的であり，事務的ですらあったことはいなめな
い。医薬品が数量的に少ない時代は，それで済んでいた
今かも知れないが，今日のようなぼう大な医薬品に対処す
るには，いかにも前時代的であると，いわざるを得な 
、。ν
そこで，医薬品の多種多様性，それに伴う質疑内容の
質的変化について，必要にして十分な情報をどのように
して処理してゆくかという，情報処理のあり方が，洋の
東西を関わず，その再検討という形で論ぜられ，必要性
が強調されだしたのであり，これが D.1.という問題が
体系化され始めた引き金とも考えられる。そして，この
問題と相まって，情報化時代という時流にのって， D.1. 
活動がアメリカでも日本でも，本格化してきたのであ
る。この過程は多くの論文が証明している仏札630
アメリカにおいては， D.1.活動は D.I.サービスと 
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いう形で取上げられている礼的。
0.1.の考え方
D.1.については，いろいろの考え方があろうかと思
うが，薬局で行なう D.1.ということを，前提として
論じたい。 
iD. 1.(Drug Information)を具体的にすすめる活
動を， D.1.活動 (DrugInformation Activities)とい
い，病院薬剤師がドラッグコンサルタントとして薬物療
法に寄与する，一切の活動をいう。」ということになろ
う。したがって，従来行なってきた離散的質疑応答のよ
うな，実務インフォメーションに止まらず，医薬品の品
質保証，薬効判定，流通機構の明確化，と巾広いものが
含まれてくる。 D.I.という言葉にはいろいろな邦語が
あるが， Information という言葉が現在そのまま使わ
れτいる実状にかんがみ， D.1.も原語そのままの方が
好ましいと考える。なお Informationに関連して Doc-
umentationがあり，そのほか類語として Communi-
cation，Consultationなどがある。いずれも語義とし
ては，ニュアンスがちがうのは当然であるが， D.1.と
いう言葉が定着しつつあるようである。
現在 D.I.が，どんな形で考えられているかという問
題を，医薬品に関する質疑という面からみると， 
① 単純な質疑で，自ら持っている専門知識で即答で
きるもの。 
② 実務上の必要から，身辺に用意されている新薬集
.薬名辞典・便覧・プライスリストなどで回答できるも 
の。 
③ D.1.担当者が整理・保管している， 文献， 専問 
図書を利用して回答するもの。
④病院・大学などの身近な Documentationの場
(図書室・図書館など)を利用して，調査回答するも
の。 
⑤ 院外・学外の情報機関を利用せねば回答できない
もの(外国も含む)。
という分類ができる。①・②・③はすでに薬局業務と

して行なっていることであり，④・⑤がここでいう，
 
D.I.のかかえているひとつの課題ともいえよう。④-
⑤がグラットに行なえるようになると，より次元の高い
内容となってゆくのは，自明の理であり，調査から，さ
らに研究へと高次化してゆくと考える。 
そ 
情報理論と 0.1.について
さきにも述べたように， D.1.を体系化するためには，
現実論もさることながら，理論的に体系化する必要があ
るのではなかろうか。そこで情報理論と D.1.との関連
について考察してみよう。
まず情報理論7)ということであるが， コンピュータ
ーが情報処理に一役買うようになって以来，その理論的
背景として一般にクローズアップされてきた。産業界で
は， O.R. (オペレーションズリサーチ)の分野で論じ
られているものである。
サイバネティックス (Cybernetics)という言葉があ
る。 アメリカのウィーナーが提唱したもので， “動物と
機械における通信と制御を，総合的に取扱う理論と技術
である"という解釈がなされている。この通信という意
味を広義に情報と解し，その伝達と処理を，一般的かっ
量的に取扱う理論が，情報理論である。情報の価値をど
う量的にあっかうかということから出発し，情報を伝達
する道，すなわち情報路の容量とか，情報を符号で表現
する場合，どのような符号化をすべきかなどを研究し，
さらにその応用化を考究するものである。換言すれば，
情報の価値を数値で表わすことから出発しているのであ
る。
情報の価値を考える前提は確率である。つまり確率の
少ないことがらに関する情報の価値は高く，確率 1すな
わち必らず起こることに関する情報価値は， 0になるよ
うにすればよい。確率は 0とlの聞の値であるから，
の関係は図 lに示すとおりである。
いまふたつの』情報がありその確率を p，q，とすると
れp)+f(q】=f(pxq)
f(p) 
情報の価値
0.5。
確率(p) 
図1.
良日
187 病院におけるドラッグインブォメ{ション (D‘L)のあり方 
となり，図の曲線はこのような性質を示すものである。
対数の曲線では， log(pxq)=logp+logqが成立す
る。
これらの関係から，情報の価値は確率の関数で，確率
が大きくなるにつれて，価値は単調に小さくなり， 1で 
0になる。関数の形は対数関数ということになる。対数
関数は logpを考えると， pが大きくなるにつれ，単調
に増加し， p=lで logp=uとなるから，符号を変え
ておくとちょうど上の要請を満足する。
情報価値:f(p) = -log p 
さらに情報価値の設定に bit(binary digit)と decit 
(dedmal degit)をとるが，通常 bitをとる。このよう
にきめた情報価値の数値色情報量として取扱う。この 
情報量はものごとの“あいまいさ"を表現している。情
報量は確率の小さいものの場合に，大きな値になるが，
確率が小さいということは，まれにしか起こらぬという
こと，つまりあいまいさが大きいということになる。
あいまいさが大→確率小→情報量大
あいまいさが小→確率大→情報量小
という関係になってくる。
このベースに立脚して，情報理論では，あいまいさの
程度をはかる尺度として，エントロピーの導入をはか
り， エントロピーと情報の概念の関係は，ある意味で
は，ポテンシャルとポテンシャ Jレの差という，物理的な
概念の関係に似ている。
さて，この情報理論と D.1.とが，どんな関係にある
かということになるが， D.1.そのものが情報処理とい
う使命をもっている以上，その理論的体系を今後はかる
ためには，どうしても質と量の問題を考究しなければな
らないし，情報の質と量を論ずるためには，確率論にも
とづくエントロピーの概念があてはまる。 
D.1.を現象論だけではなく，より情報科学として高
度なものにと，すすめてゆくためには，その理論的背景
が必要となってくる。いずれコンピュータ{の利用が実
現ずればなおさらである。 
D.I.の問題点と今後のあり方
現在， D.1.活動は，大体図 2のような形がとられて 
U、る。
まず院内レベJレでの問題点として，資料の収集・整理
・保管がある。ごく簡単な方法から，高度な Documen-
tationの技術の導入まであるが，大学病院においては，
むしろ後者が今後要求されるであろう。そのためには，
個々の医薬品につき， どんな項目の情報を収集するか，
資料・収集・整理( 
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収集する医薬品の範囲をどの程度にするかの点を明確に
しておく必要がある九
具体的な問題として，メーカーより提供される情報
(主として新薬情報)は，臨床データ中心で医薬品の本
質的な面が不足している。たとえば，性状・安定性・配
合禁忌などの物性，あるいは吸収と分布，代謝過程と排
准，毒性(急性・慢性)，副作用，禁忌症などの記載も，
満足の行くものは少ない，そこでこれをどの程度情報と
して収集する必要があるかという問題がある九
また，薬効評価についてもm，一般的なこと，薬理学
的，治療学的，薬学(薬剤学)的，および、評価のJレー ル
と分けて考えたい。
つぎに資料の処理の問題がある。まずドクメンテーシ
ョンの領域では，資料を一次資料，二次資料に分類して
いる。一次資料は論文・特許関係資料・最初の情報の資
料をいい，二次資料は抄録誌・索引誌・総説のように，
一次資料の一部あるいはダイジェストペサマリーという
ものである。これらをいかに能率よく収集整理するか
が， ドクメンテーションの技術であるが， D.l.の基本
ともいうべきことがらなので，コンピューター化と相ま
って，より一層今後の研究課題となるであろう。
技術的問題ではパンチカードがあり，その種類と使い
方に問題がある。パンチカードの利点は，① D.1.の情
報量に適している。②多元的インデックスになり得る。
③ハンドソートのものは，手近におけるので便利であ
る。欠点としては，①情報復元にステップを要する。
②使用方法に慣れるまで，やや複雑である。③アブス
トラクトを自製するのが建前であるが，時間的手聞がか
かりすぎる。などがある。
いずれにしても，パンチカードさえ作ってしまえば事
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表1. 医薬品の安全対策に関する一覧
サリドマイド事件(36.12)

サリドマイド製剤処置(37.5---37.9)

医薬品の安全性に対する方策の答申 (38.3) 16回
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I(科学技術庁特別研究促進調整費開万円)
胎児試験法の基準改定(40.5) iI17回 
IWHA総会決議 (39.5)
|副作用モニタリング体制を整
i副作用情報蒐集・評価体制の確立を検討中ト一一一一|備すべきことの勧告を決議
表 2. WHOの薬物安全性計画の実施方法 
I 動物試験 
1 人体における観察
1.第一段階:少数の健康人志願者への試用 
2.第二段階:少数の特定患者への試用 
3.第三段階:適量を以ってするいわゆる臨床試験
一一市販の許可一一 
4.第四段階:異質的集団たる一般患者への広汎な適用
開始後 3年間圏内および国際センターに
依る副作用情報の系統的蒐集と評価 
(WHO世界事業)
足りるという考えにおちいらぬようにしたい。より有効
に使うためには，情報の追加・修正と活字とくに成書に
なったような場合にカードボックスから除くことを心掛
げたい。
また， D.I.活動は病院レベソレで実施されなければ，
本当の意味の活動といえない。そのひとつの場として， 
Pharmacy andTherapeutics Comitteeも必要となっ
てくるであろう。しかし日本では，まだとかく論議があ
るので，医薬品管理と D.I.活動を真に包含した薬事委
員会が望まれる。ことに大学病院においては，組織化が
完成されない限り，薬事委員会はその存在が否定される
懸念がある。
これに関連して Hospita1Formu1ary (病院医薬品集
の編集・発行も D.1.活動の一つの仕事である。従来約
束処方集は，大方の病院で作って，日常業務の円滑化に
寄与してきたが，さらに広い視野で H.F.のl存在が必
要になってくる。 H.F.は D.I.の中，実務インフォメ
ーションに重点があり，ある意味では従来の実務インフ 
表 3. 各国の副作用モニタリング体制 
IFDAの特殊部門
米 l副作用情方センターl要処方筆の期聞はケー
ス・パイ・ケース
役所に近い性格のもの
安全性委員会|で，幹事は政府から，
英 |副作用小委員;/特定の病院に特定の薬
玄 l物についての情報を依
頼
仏 |中央薬務局|新薬は 2年間要処方筆
西 独|医師会薬品委員会| グ 3 グ
グ
医師，病院，メーカースイス l国際薬品統制局!に副作用報告の義務を
課している 
Iti3 1-1- /li' I新薬でも要処方筆を義伊|厚生省|| |務付けてい工い 
新薬の要処方筆の期間IA. "' 1=オランダ|医 師 会|| |検討中 
1 Fi3 ~~O TrrqU-;:;c 1 要処方筆の期聞はケー
スエーデン|国立薬品研究所|ス・パイ・ケース
ォメーションの体系化に役立つと思う。そのため， H.F. 
は単なる約束処方集でなく，約束処方も含めて，病院に
在庫し，使用に供するすべての医薬品乞処方する医師
の参考になるよう考慮して配列・記述した医薬品総覧で
ありたい。そしてまた，処方・調剤上の参考事項・協議
事項，そのほか薬事に関する問題をダイツェストした，
薬事便覧の性格も加えたいものである。
さらに質的な問題であるが， D.I.を進めるためには，
その底流に医薬品の安全性の確保という根本問題があ
る。サリドマイド事件以来の医薬品の安全対策につU、
のような動きがみられ3，.1て，行政的観点からは，表 
る。
これらの問題は次第に発展して，医薬品の薬効評価と
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表 4. いろいろの理論・議論がかわされてきており，本稿でも
生かじりながら一部を紹介しつつ私の考えを述べてみ
オレアンドマイシン
ノボピオシシ
ストレプトマイシン
ノfシトラシン
カナマイシン
エリスロマイシン
テトラサイクリン
いう大きな社会問題にまでなってきており，厚生省の薬
効問題懇談会の検討事項は，日本的レベルにおける大き
な成果であろう。その内容は紙面の都合で割愛するが，
今後のわが国での方向づけがなされたと思う。それと相
まって，最近医薬品の配合問題がクローズアップされて
きている。いわゆるコンビネーションの臨床薬理である。
これは D.I.とは直接関係はないが，抗生物質をはじ
め，治療薬の併用効果の問題は，世界的にも検討が進め
られている。(表 4にその一部を示す。)
ペニシリン
メチシリン
た。
しかし実際には，ごく一部の病院を除き，十分な D. I.
活動を行なっているとはいいがたいのである。
そしてその理由の大きな部分は，薬局がひとりでわづ
かの力を割いて行なっていることであり，病院レベルで
の一致協力，特に医師の方々の協力・援助なくしては，
大成は望み得ないのである。
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